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ruptured discoid meniscus摘出例を経験した. 4例の

































































































































































神経根は浮腫状を呈し，その未械に約 lcmにわたり 樋笠 靖
285 
遊離髄核がとりまいていた．症例日は，ミエログラフ
ィーにて著明な陰影欠損を認め，腫蕩を思わせる先細
り，及び羽毛状所見をみた．手術所見として，黄靭帯
と硬膜は癒着し，背側硬膜IC，約 2×3mmの穴のよ
うな欠損があり，そこから， 1本の馬尾神経が脱出し
ていた．硬膜を切開すると硬膜内K，遊離髄核を認め，
硬膜外ICも，脱出した髄核を認めた．沢海氏，Paterson
らは，病像の特徴をそれぞれ述べているが，我々の症
例は，必ずしも一致しなかった．
13）頚椎々間板ヘノレニアの臨床像
～主として補助診断法について～
三豊総合病院整形外科
。新田 英二，遠藤 哲
中村 巧
（目的） 頚椎々間板へJレニアの補助診断法について
分折し，その有用性を検討した．
（対象・方法） 過去3年聞に経験した17症例， 19椎
問を対象とした．男13例，女4例，平均年令45.6才で
あった． ζのうち15例， 17椎間lζ手術療法を施行した．
全例lζmyelographyを， 15例ICCTMを， 7例iζ
CTDを， 10例ICVAGを行った．
（結果） myelogramで明らかなヘルニア所見が得
られたのは11椎間（57.9%）であった.CTMを ring
の形態より前方圧迫型，前外側圧迫型，部分欠損型lζ
分類し，臨床所見，ヘルニア脱出方向，脱出形態に関
して検討するに，全例IC椎間板因子と恩われる異常像
が得られた．また，本法は， myelography後，非侵襲
的IL実施可能であり，随伴する骨性変化を容易iζ把握
できる点においても，有用性を認めた.CTDではよ
り明確にへlレニア脱出方向を明示し得た．また， VAG
では，前脊髄動脈および椎骨動脈の異常像として把握
でき，症例を選べば有意義な診断法と確診した．
14）保存療法を行った外傷性環軸椎脱臼
のl例
高松市民病院整形外科
。西岡隆夫，三好史郎
外傷性環軸椎脱臼は，外科的lζ治療される事が多い
が，手術適応は必ずしも確立されたものはない．今回
我々は，保存療法lとより良好な成績を得た外傷性経歯
突起環軸椎脱臼の1例を経験したので報告する．
症例： 32才男性，乗用車運転中カーブを曲がり切れ
ず側壁lC衝突し受傷す.Xpで， Anderson分類lI型の
歯突起基底部の骨折による環軸椎脱臼を認めたが，両
下腿以下の知覚障害以外神経学的所見はなかった. 4 
週のクラッチフィールド牽引， 3週の SOMI-brace装
用， 17週までの軟性頚椎装具による固定を行い，受傷
後4ヶ月の現在元気に書籍販売業務についている．外
傷性環軸椎脱臼の治療適応につき，若干の文献的考察
を加え報告する．
15）甲状腺癌脊椎転移の 1治験例
香川医大整形外科
。福田
中嶋
上野
香川医大第二外科
健二，林 春樹
洋，岡田孝三
良三
宮内 昭
脊椎及び肋骨IC転移した甲状線癌lζ対し後方及び前
方から腫蕩の刷出，固定術を行ない良好な成績を得た
1例を経験したので若干の考察を加えて報告する．
症例： 56才女性．昭和59年6月24日左背部痛出現，
同部の腫績に気付いた．某病院にて放射線治療を受け
た後，当科紹介された. 9月11日両下肢麻簿出現．既
往歴：昭和51年甲状腺腫摘出．入院時所見 ：；左背部z
甲状腺右葉lζ腫痛触知．両下肢麻庫．ミエロ CTでは
第12胸椎椎体部腫蕩及び椎弓破壕と脊柱管内侵潤を認
めた. 9月13日後方から腫蕩刻出，ハリントン手術．
10月15日前方から人工椎体置換術及び甲状腺全摘術施
行．病理組織は follicularcarcinomaであった．術後
日＇I，ホJレモン療法施行．術後4ヶ月現在全身状態は良
好で神経症状は著明lζ改善している．考察：転移性脊
椎腫蕩による1客痛，麻療，破綾脊柱Iζ対し積極的IC手
術を行なった．それには腫蕩の悪性度，局在，予後を
評価し適切な adjuvanttherapyが大切である．
